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本症例の高血圧と腎の関係はどうか。
答z 北村温(国立習志野) 
Page型のものかと推定されるが。
追加z 中田瑛浩(浦賀総合)
本症例の間質の円形細胞侵潤から見ると腎の乏血が考
えられ，高血圧の原因となりうる。また Page型のほ
かに Figure-8型高血圧も本症例の高血圧の因として
挙げられるのではないか。 
7.症例報告 
1) 腎動脈癌症例 
2) 牌動脈癌症例 
0梶本伸一，遠藤博志，今津嘩，
嶋田孝男(千大泌尿) 
1) 症例:63才女子，主訴は左側腹部痛，一般血液，
肝機能，血液化学正常，眼底は KWIIa，血圧 164/84，
腹部単純で L-2の左に輪状石灰化を認める。 IVP，RP 
で腎孟壁を圧排，その内上方に接して存在，大動脈撮影
で動脈との交通確認，腎動脈癌と診断，手術により腎門
部に硬い球型腫癒を認めたので動脈癌のみを摘除。術後
腎機能良好。(第 320回日本泌尿器科学会東京地方会で
報告)。 
2) 症例:55才，女子。主訴は心宮部より左腹部全体
の発作性激痛，左季肋部に表面平滑硬い超鶏卵大腫癌触
知，呼吸性移動(一)，拍動性(一 )0 17 KS，17 KGS正
常，腹部単純レ線で鶏卵大輪状石灰化陰影を L-2の左
に認め，ほかに左腎内小結石あり，腎霊撮影で左腎は上
方より圧排され，さきの輪状陰影は左腎と無関係。 PRP
で左副腎部に石灰化陰影を伴った巨大類三角形腫癌。大
動脈撮影で腎動脈正常，石灰化像は無関係で牌動脈の描
出がないのを偶発所見と考えた。左副腎腫蕩ならびに左
腎結石を疑い，手術施行，経腹腔的に腫癌に達するに多
発性嚢状牌動脈癌および牌梗塞を認めた。動脈癌は超鶏
卵大~鳩卵大の 4個で血栓あり。停の一部と牌を摘除。
術後良好。(日泌尿学会第 321回東京地方会に報告)
質問z 三橋慎一(千大泌尿)
牌動脈癖の石灰化は少ないように思うが文献上何%
か。
答z 梶本伸一(千大泌尿)
約 10%とされる。 
8.腎動脈狭窄の 1例 
0神谷定治(東京船員中央)
中田瑛浩，真田寿彦(千大泌尿) 
21才の女性に見られた右腎動脈狭窄による高血圧症
の 1例を経験した。狭窄部は腎門部に近く，腎摘除を行
なったところ，術後7日目に正常血圧にもどった。な
お，術中腎茎鉛子をかけてから間もなく降圧を始め，以
後最高血圧 160mmHg以上にはならなかった。組織学
的に J-G.装置の発達が著しかった。
質問z 並木徳重郎(千葉労災)
腎摘せず，血管吻合したら血圧はどうか。
答: 神谷定治(東京船員中央)
血管の改築が成功すれば血圧は下降する。
質問z 百瀬剛一(千大泌尿)
血管の Plastikはできなかったか。
答z 神谷定治(東京船員中央)
狭窄部位が腎実質に近く，不可能であった。
質問z 安達元郎(佐原市)
狭窄が生来のものとすれば，何才くらいで高血圧とな
るか。
答= 神谷定治(東京脇員中央)
症状は突発的と考えられる。 
9.褐色細胞腫症例
。片山 喬，梶本伸一(千大泌尿) 
21才女子，右副腎に原発せる褐色細胞腫例。主訴は周
期性頭痛，心停允進，高血圧。蛋白尿，糖尿あり，血沈
の促進が著しい。 
Plasma Catecholamineは増加し，特に Norepine同 
phrineの増加が著しい。 PRP，大動脈撮影にて右腎上
部に腫癒を認め，手術を行なった。摘出題療は 69g，腫
蕩内 Catecholamine含有量は Norepinephrineが増量
していた。組織学的には典型的な褐色細胞腫。術後経過
は順調で血圧は下降， 安定した。(日泌第 323回東京地
方会にて報告) 
10.臨脱異物の2例(付・本邦例の統計的観察) 
0外間孝雄(松戸市立)
吉田豊彦(千大泌尿)
症例1. 18才男子，工員，いたずらで尿道に Vinyl管
約 15cm長を挿入， 勝脱内へ。 Young異物鉛子で除
去。
症例 2. 26才男子，工員，自慰の目的で尿道へ Vinyl
管 55cm挿入，勝脱内へ。向上法で除去。 
11.膜脱全摘後 10年以上生存せる患者の剖検例 
0古河内 忠(国立国府台泌科)
安倍弘昌( グ 検査科)
昭和 32年 10月ごろ，多発性乳頭状癌を発見され昭和
114 第 13回千葉泌尿器科集談会，第 483回千葉医学会例会 
33年 2月 26日千葉大学医学部泌尿器科にて勝脱全摘術
を受け，退院後もしばしば左腎部に底痛あり，尿も混濁
したが，そのつど地方医の治療を受け，日常生活にはそ
れほどの支障はなかった。昭和 43年 7月ごろより左ネ
ラトン挿入部直下に有痛性の腫癌を触知，しだいに底痛
および腫癌は増大し，発熱を見るようになり高痩もひど
くなったので昭和 43年 10月 15日，国府台病院泌尿器科
に入院，左膿腎兼後腹膜腫鹿(勝脱癌転移?)として対
症療法，および化学療法を施行していたが便秘が強くな
り排便時の底痛も増強したので 11月 4日試験開腹術を
施行，人工虹門設置を行なったが，術後 17日目の(勝
脱全摘後 10年 8ヵ月目) 11月 20日死亡した。
剖検所見:左後腹膜，下行，および S状腸，大動脈，左
腎はー塊の腫癌を形成しており，肝臓には癌腫の転移を
認め，両側膿腎，感染牌，両側肺，特に右の欝血肺，大
動脈の硬化などを認めた。
一塊となった腫癌からの組織学的診断は，未分化の移
行上皮癌を主体とした扇平上皮癌と一部に腺癌の像を呈
した組織を得た。 
10年前の勝脱癌は移行上皮癌であったと思うが，再発
の癌腫の組織には上記のような各種の癌細胞が含まれて
いた。 
12. カルシウム定量法について 
0片海七郎，佐藤良子(千大泌尿)  
Websterの塩化第 2鉄一一クロラニル酸法に基づく
ヲアグノテスター CAキットを試用した成績を報告，か
つ原発性副甲状腺機能完進症のスクリーニング法につい
て述べた。
追加= 石川嘉夫(国立千葉) 
16才男子，副甲状腺機能充進症の疑いのある両側腎結
石症の 1例を追加した。 
13.神経因性跨脱の手術療法 
0並木徳重郎，安田 耕作(千葉労災)
伊藤弘世(千大泌尿)
千葉労災病院開院後 4年， その間脊髄損傷患者 50名
以上の尿路管理を行ない，うち有効であった手術的療法
の治験例につき報告した。
第 l例:経尿道的外括約筋切除……とにく手圧腹圧に
よる排尿補助を行ない得ない頚部脊損例には
勝脱頚部より外括約筋までの抵抗を切除によ
り効率改善を見る。
第 2例:難治性勝脱三角部下憩室の治験例。
第 3例:弛緩性勝脱の縫縮術による機能的改善。
われわれは原因不明の勝脱弛緩性麻庫患者に勝脱頂部
縫縮術施行，術前術後の逆行性勝脱内圧測定を行なった
が，症状の改善とともに内圧型が弛緩型→自律型→正常
型と変化した例を経験したことを述べた。
質問 z 遠藤博志(千大泌尿) 
TURについて勝抗頚部切開法と外括約筋切開法との
効果の比較はどうか。
また内括約筋部から外括約筋部への切聞に精阜はどう
するのか。
答 z 並木徳重郎(千葉労災)
一般には内括約筋部切除の方がはるかに容易で，効果
のある法といわれるが，尿道抵抗を減少させることか
ら見ると内括約筋部から外括約筋部までの徹底的切
除>外括約筋切除>内括約筋切除の順である。が容易
性や合併症の少ないために内括約筋部切除で効あれば
最も好ましいと思われる。 
14.特別講演=最近の大学病院における診療について
牧野博安助教授(千大第 2外科)
